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Señores miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la 
Universidad Cesar Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada “Calidad de vida 
relacionada con la salud en pacientes con hemodiálisis en el Hospital Alberto Sabogal 
Sologuren 2018.”, en cumplimiento de reglamento de grados y títulos de la universidad cesar 
vallejo para optar la licenciatura de enfermería 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la realidad 
problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y nacionales, teorías 
relacionadas al tema de investigación, la formulación del problema, justificación del estudio 
y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo capítulo se expone 
el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, la población y la muestra, 
las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la validez y confiabilidad; el 
método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos aplicados en la investigación. 
El tercer capítulo tenemos los resultados descriptivos y que cuarto capítulo está dedicado a 
la discusión de los resultados. El quinto capítulo menciona las conclusiones de la 
investigación realizada, en el sexto se fundamentan las recomendaciones y en el séptimo 
capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. Finalmente se presentan los anexos que 
dan consistencia a los enunciados de los capítulos previamente expuestos que corroboran la 
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El presente trabajo de investigación tiene como título “Calidad de vida relacionada con la 
salud en pacientes con hemodiálisis en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018”; 
Tuvo como Objetivo general determinar la calidad de vida relacionada con la salud en 
pacientes con hemodiálisis en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018. 
Metodología fue no experimental, de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte 
trasversal. Población estuvo conformada por una población 65 pacientes del servicio de 
Hemodiálisis, que cumplieron con los requisitos de criterio de inclusión; La técnica para la 
recolección de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue cuestionario SF 36 que 
mide la calidad de vida de las personas; Resultado de la calidad de vida relacionada con la 
salud en los pacientes con hemodiálisis fue bueno el 26%, mientras que el 43 % fue regular 
y el 31% fue deficiente. Según la dimensión salud general 4.6% fue bueno, mientras 89.2% 
fue regular y el 6.2% deficiente, en la dimensión vitalidad bueno tuvo el 10.8%, regular 
58.5%, mientras deficiente 30.8%, en la dimensión función social tuvo bueno 18.5%, regular 
50.8% , deficiente 30.8% y en la dimensión de salud mental se obtuvo 24.6% fue bueno, 
regular 47.7%, deficiente 27.7%, en la dimensión de rol emocional fue bueno 26.2%, regular 
fue 32.3% y deficiente 41.5%, dimensión función física fue 15.4% bueno, regular 41.5% , 
deficiente 43.1%, en la dimensión rol físico fue 4.6% bueno, regular 29.2%, deficiente 
66.2% mientras en la dimensión dolor corporal se obtuvo 21.5% bueno, regular 35.4% y 
deficiente 43.1%.En conclusión, el mayor porcentaje de los pacientes con la calidad de vida 
se obtuvo calidad de vida regular. 
 








The present research work has the title "Quality of life related to health in patients with 
hemodialysis at the Alberto Alberto Soguren Hospital, 2018"; 
Its general objective was to determine the quality of life related to health in patients with 
hemodialysis at the Alberto Sabogal Sologuren Hospital, 2018. 
The methodology was non-experimental, with a descriptive and cross-sectional quantitative 
approach. The population consisted of 65 patients from the Hemodialysis service, who met 
the criteria for inclusion criteria; The technique for data collection was the survey and the 
instrument used was an SF 36 questionnaire that measures the quality of life of people; The 
result of health-related quality of life in hemodialysis patients was 26% good, while 43% 
was fair and 31% was poor. According to the general health dimension 4.6% was good, 
while 89.2% was regular and 6.2% deficient, in the dimension good vitality it had 10.8%, 
regular 58.5%, while deficient 30.8%, in the social function dimension it had good 18.5%, 
regular 50.8%, deficient 30.8% and in the dimension of mental health was obtained 24.6% 
was good, regular 47.7%, deficient 27.7%, in the emotional role dimension was good 26.2%, 
regular was 32.3% and deficient 41.5%, dimension physical function was 15.4% good, 
regular 41.5%, deficient 43.1%, in the physical role dimension was 4.6% good, regular 
29.2%, deficient 66.2% while in the body pain dimension 21.5% good, regular 35.4% and 
poor 43.1 were obtained % .In conclusion, the highest percentage of patients with quality of 





































1.1 Realidad problemática: 
 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2014 indica que las enfermedades no 
transmisibles representan un problema de salud pública, que afecta a todo el mundo en el 
siglo XXI.1 Estos tipos de problemas desafían a la salud y a los países en vía de desarrollo, 
provocando cerca de 40 millones de muertes que vade el año 2015 mostrando así un 70% de 
todas las muertes a nivel mundial, demostrando el crecimiento de las enfermedades crónicas 
degenerativas que en los últimos años representan ser una amenaza por la carga social y 
económica para las futuras generaciones. 2 
La Organización Panamericana de la Salud describe la calidad de vida es la percepción de 
la realidad que tiene la persona sobre sus expectativas de vida donde incluye metas valores 
y esperanza que contribuyen a hacer la vida agradable y valiosa.3 Las enfermedades renales 
crónicas interfieren en la calidad de vida, debido a que las personas que padecen este mal 
pasan por una serie de intervenciones que pueden ser doloras para los pacientes, al necesitar 
suplir la función renal. 
Conforme el tiempo y la tecnología se observa que la calidad de vida relacionada en la salud 
se ha formado dando una nueva opción de tratamiento y mantenimiento para la vida, de los 
cuales los pacientes con enfermedades renales crónicas han prolongado su existencia; la 
OMS refiere que la enfermedad renal crónica afecta a cerca del 10% de la población mundial; 
mostrando así que la calidad de vida relacionada a la salud puede verse alterada en sus 
dimensiones.4 
En España, ha crecido un 20% la población adulta que padece hábitos poco saludables dando 
lugar a tener factores de riesgo principalmente enfermedad cardiovascular o la diabetes, 
generando una población de futuros problemas renales crónicas, La OMS refiere que esta 
población es más susceptible de desarrollar nefropatía diabética debido al desconocimiento 
y la falta de autocuidado de su enfermedad, poniendo en riesgo su condición de calidad de 
vida de la persona y siendo una futura carga en gasto en salud para la sociedad.5 
Donde también se puedo indagar que en países desarrollados como EE.UU de América se 
encontró con el aumento de pacientes con enfermedades renales crónicas en 6% anual que 
ingresan a programa de diálisis, mientras en México la tasa anual del ingreso al programa 
es de 154.6 por millón de habitantes y por lo tanto se pudo observar que la tasa anual de 
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trasplante renal es de 21.2 por millón de habitantes, mostrando así una calidad de vida 
alterada durante el tratamiento y en la enfermedad alterando la vida cotidiana, formando así 
una carga emocional, la preocupación y su estado de ánimo. 6 
Al perder la función renal normal, la solución es el inicio del tratamiento de hemodiálisis 
que es necesario para la conservación del paciente, por el cual forma parte de la adaptación 
de la persona y a su nuevo estilo de vida, puesto que, al producirse cambios, la persona puede 
sentirse realizado, por el cual dependerá de sus valores, aspiraciones y las expectativas 
personales. 
 
La calidad de vida puede verse influenciada por la enfermedad, por el tratamiento, por las 
dificultades que percibe la persona de su capacidad para vivir una vida satisfactoria, 
valorada. Los problemas que enfrenta el paciente, que debe adaptarse a una nueva forma de 
vida, hacen que pueda variar su apreciación del bienestar físico, emocional y social, luego 
de recibir el diagnóstico e iniciar el tratamiento. 
 
Un estudio realizado en el Perú identificó que el 56% de las personas encuestadas se 
mostraron insatisfechas en su calidad de vida debido a que este porcentaje se encontró ante 
el impacto de la enfermedad que puede vulnerar la satisfacción de las personas, careciendo 
quizás de una adecuada valoración. Por otra parte obtuvo que el 70% las personas pueden 
llegar a tener limitaciones en sus acciones cotidianas, mostrándose frustrados en su 
desempeño laboral siendo el caso en estas las personas alteran su calidad de vida ya sea de 
diferentes maneras por el cual estas personas tienen a tener una bajo autoestima o conducta 
inadecuada mostrando en el área emocional en un 42.9% evidenciando como influye la 
calidad de vida de las personas que tuvieron que ser sometidas a hemodiálisis.7 
 
Durante las prácticas preprofesionales desarrolladas se ha podido observar que los pacientes 
sometidos a hemodiálisis presentaron constantes malestares generales como son los mareos, 
calambres, dolor al tratamiento, sentimiento de cansancio, se mostraron hostiles, cambios de 
conducta, así como también en su estilo de vida y teniendo restricciones en la alimentación. 
Esta enfermedad se pudo apreciar que los pacientes sometidos a hemodiálisis llegaron a 
alterar su percepción sobre la calidad de vida. 
 
 
1.2.1 Trabajos Previos 
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1.2.1. Antecedentes Internacionales 
Morais C, Gomes P, Soraya M, Raniere C, Marcelly C. en el año 2016 realizó una 
investigación sobre calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en 
hemodiálisis, el estudio fue cuantitativo y tuvo como objetivo evaluar como era su calidad 
de vida. Tuvo como instrumento WHOQOL-BREF evaluando los puntajes promedio y la 
calidad de vida de los participantes; la muestra estuvo conformada por 39 sujetos. Determinó 
que la calidad de vida fue regular y teniendo un dominio más afectado que fue la dimensión 
física de un 59.44%, y el dominio social fue 72.87%, siendo el mejor conservado.8 
Así mismo se encontró el conocimiento de los profesionales de salud son importantes sobre 
este tema y es de suma importancia para alcanzar una optimización en el cuidado de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica que son sometidos a hemodiálisis; donde demuestra 
que la en las actividades físicas son una deficiencia que aqueja a los pacientes al desafío que 
les cuesta realizar su rutina diaria. 
 
Sánchez C, Rivadeneyra L, Arestil P en México, en el año 2016, realizaron una investigación 
titulada Calidad de vida en pacientes bajo hemodiálisis en un hospital público de Puebla, el 
trabajo fue no probabilístico, de diseño no experimental y corte trasversal, descriptivo. Los 
investigadores trataron de determinar la calidad de vida en las áreas de salud física, 
emocional, relaciones sociales y medio ambiente. La muestra fue de 67 pacientes con 
enfermedad crónica terminal que acudían al servicio, a los que les aplicó el instrumento 
WHOQOL-BREF y evidencio que el 23, 88 % de los encuestados, tuvieron una calidad de 
vida baja y el 76,12 %, manifestaron tener calidad media; teniendo como conclusión que la 
calidad de vida fue media – baja y el área más afectada fue la dimensión física.9 
Determinando así que los pacientes ha pesar de ser sometidos al tratamiento sustitutorio no 
garantiza que su calidad de vida mejore debido a los constantes procedimientos que son 
sometidos estos pacientes que alteran su perspectiva hacia su futuro. 
 
Un estudio realizado México, por Gallardo A, Franco B, en el año 2014 titulado calidad de 
vida y adherencia terapéutica, en pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 
hemodiálisis cuyo trabajo fue cuantitativo en 45 pacientes diagnosticados de insuficiencia 
renal crónica fueron sometidos a hemodiálisis en el Hospital Regional León ISSSTE; se 
utilizó el cuestionario de salud SF 36 el cual evalúa la calidad de vida. Se evidencio que en 
un 96.6 % de la calidad de vida fue regular. Concluyo que el promedio de calidad de vida de 
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los pacientes suele tener muy buena aceptación si se logra obtener buena adherencia al 
tratamiento. Así mismo se encontró que la calidad de vida en los pacientes pude influir en 
los factores de actividad física y en la alimentación, en tener una calidad de vida regular.10 
Demostrando así que los pacientes que son sometidos a hemodiálisis logran padecer 
problemas nutricionales como anemia, desnutrición problemas gástricos entre otros que 
pueden lograr a influir en la actividad física dado que a la restricción de nutrientes influye 
también la deficiencia de deporte en este tipo de personas. 
 
En Colombia realizo un trabajo por Córdoba Y en el año 2014 titulado calidad de vida de 
pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento sustitutivo con hemodiálisis 
asistentes a una unidad renal en el sur occidente del departamento de Nariño, cuyo trabajo 
se fue cuantitativo, enfoque empírico analítico de tipo descriptivo tuvo por objetivo fue 
identificar la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 
sustitutivo con hemodiálisis asistentes, cuyo muestra estuvo conformada por 117 pacientes, 
por el cual determinó que la calidad de vida tiene percepciones negativas ante las 
dimensiones física, psicológica y social; se concluyó sobre la calidad de vida de los pacientes 
con enfermedad renal crónica es mala; debido al tratamiento sustitutivo de hemodiálisis que 
generalmente ocasiona de estar al cuidado de una persona de 7 a 12 horas al día donde 
habitualmente ocasiona dependencia a mayor edad mayor percepción negativa obtuvieron.11 
Determinando así que los pacientes pueden sentirse incomodos, depresivos al sentirse 
dependientes y estar al cuidado de otras de las personas. 
 
1.2.2. Antecedentes Nacionales 
 
 
Lima Perú, Carrasco F, en el año 2016 se realizó un estudio llamado calidad de vida de los 
pacientes con enfermedad renal crónica en el servicio de nefrología unidad de hemodiálisis 
Hospital Nacional Dos de Mayo, tuvo como objetivo fue tratar de determinar la calidad de 
vida de pacientes, utilizo una metodología cuantitativa, de corte transversal, participaron una 
muestra de 30 pacientes, utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento del cuestionario 
modificado del sf 36. Se evidencio que la calidad de vida 56% obtuvieron como respuesta 
una mala dimensión física, puesto que el 58% de los individuos demostró que aún persiste 
su impacto de la enfermedad demostrando una dimensión en la emocional significativa 54% 
puesto que en la parte social el 54% de las personas demostró tener un alejamiento dado a 
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su enfermedad. Concluyendo calidad de vida poco saludable.12 
Mostrando así que en la dimensión rol emocional puede llevar a dar una perspectiva negativa 
en la calidad de vida mostrando alteración de la imagen corporal como lo son los catéteres 
y fistulas. 
 
Meléndez E y Taboada D, realizaron un estudio en el año 2016 titulado calidad de vida en 
pacientes con insuficiencia renal crónica terminal con tratamiento Hemodiálisis y diálisis 
peritoneal servicio nefrología Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Essalud donde 
tuvo como objetivo fue determinar la calidad de vida. Utilizo un estudio tuvo como estudio 
cuantitativo, descriptivo trasversal cuyo resultados fueron calidad de vida en pacientes fue 
medianamente saludable en un poco menos de la mitad 45.24% y en un poco más de la mitad 
54.55% en diálisis peritoneal observándose así que hay diferencia en la calidad de vida en 
hemodiálisis y diálisis peritoneal.13 
Demostrando así que los pacientes que tienen problemas renales por lo general llevan 
procedimientos invasivos durante las procedimientos invasivos y dolorosos que ocasiona 
ciertas limitaciones en la persona generando síntomas propios de la enfermedad que alteran 
la calidad de vida. 
 
Cabrera J, Sarango V, realizo un trabajo en el 2014 sobre Calidad de vida de pacientes con 
insuficiencia renal crónica cuyo tratamiento sustitutivo en hemodiálisis del Hospital Isidro 
Ayora de Loja con objetivo fue determinar la calidad de vida de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica en tratamiento sustitutivo con hemodiálisis siendo una 
investigación de tipo descriptivo, transversal dando uso al cuestionario de calidad de vida 
SF- 36, cuyo resultado prevaleció, de las patologías más frecuencia fue la hipertensión, Así 
mismo se pudo observar que la calidad de vida en los pacientes fue muy buena en cuanto a 
mayor de dos años.14 
Se consideró que los pacientes que logran satisfacer sus necesidades básicas pueden llegar a 
mejorar su calidad de vida y esperanza de vida para estos pacientes. 
 
Sánchez J, realizó una investigación en el 2014 en un trabajo llamado calidad de vida en 
pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis en el hospital Jorge Reátegui 
Delgado Es salud – Piura, se hizo un estudio con trabajo descriptivo, observacional, 
transversal, realizado en 72 pacientes mayores de 20 años, con Insuficiencia Renal Crónica, 
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en terapia de Hemodiálisis mayor a tres meses donde su objetivo fue determinar la calidad 
de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en Hemodiálisis, cuyo resultados 
logrados fueron la diferencias significativas del rol emocional en la calidad de vida, en los 
pacientes masculinos y femeninos obteniendo que la calidad de vida es más próspera en los 
pacientes que logren tener una terapia mayor a 9 meses de igual condición de la edad es más 
favorable a los 40 comparada que los de 60 años. Así mismo se encontró que la calidad de 
vida patología como la diabetes mellitus e hipertensión como factores desencadenantes en 
el tratamiento sustitutorio. 15 
Determinando así que las enfermedades no transmisibles que no son atendidas a tiempo 
lograron desencadenar problemas renales y tratamientos alternativos como la hemodiálisis 
en estos pacientes que lograron tener en algún momento sentir la falta de sentimientos 
energía y vitalidad que son esenciales para las personas en su calidad de vida. 
 
Un estudio realizado en Lima Perú por Chávez J, en el 2014, titulado calidad de vida del 
paciente renal en el servicio de hemodiálisis Hospital Arzobispo Loayza 2013, el cual 
realizo un trabajo cuantitativo teniendo como meta determinar la calidad de vida de los 
pacientes renales de dicha institución por el cual cuyo resultado es que el 56% refirió tener 
un nivel de calidad de vida regular, 26% deficiente y 18% bueno; En donde determina que 
la calidad de vida de estas personas demostraron que no logran adaptarse aun a su nuevo 
estilo de vida en donde no pueden realizar sus rutinas de manera normal por más que logran 
intentarlo ellos se topan emocionalmente afectados y aun no logran adaptarse a pesar de sus 
limitaciones en la parte social se sienten totalmente aislados.16 
Observándose así que la parte rol emocional y su salud mental son importantes para estos 
pacientes que pueden llegar a presentar problemas emocionales en el trabajo o actividades 
diarias, demostrando que es necesario el afecto mismo y la aceptación de la familia puede 
generar cambios de conducta y problemas de salud mental general mostrando signos de 
depresión en estas personas. 
 
 
Vergara B en el 2014 se realizó un estudio en Perú titulado: Calidad de vida en pacientes 
con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis del hospital regional, cuya 
meta fue describir el nivel de calidad de vida, obteniendo así un estudio observacional, 
prospectivo, transversal y descriptivo, donde su resultados fue que calidad de vida de los 
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pacientes se encuentra en un nivel bajo con un 73,3%, por el cual las otras dimensiones 
mostraron niveles bajos como una de ellas salud general 93,3%, por el cual demuestra que 
están áreas pueden llegar a ser vulneradas en algún momento de su vida favoreciendo a un 
problema de percepción hacia la persona y esto favorecerá de acuerdo a la adaptación a su 
nuevo estilo de vida como también su nuevo cambio de vida .17 
Considerando así que los pacientes en hemodiálisis presentaban dificultad al realizar sus 
actividades diarias teniendo en cuenta las perspectivas de su salud hacia su futuro. 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
 
Este trabajo se sustenta en el marco de la teoría de Virginia Henderson, esta teorista resalta 
en términos Salud Cuidado Persona Entorno desde una perspectiva holística. Virginia 
Henderson, hace manifiesto al modelo de las 14 necesidades en donde considera al paciente 
como un individuo que precisa tratar de buscar la ayuda a la recuperación de la persona e 
integración total de mente y cuerpo, demostrando así personas que la base del conocimiento 
de la enfermería moderna plantea en los cimientos en el proceso enfermería en pacientes que 
padecen con hemodiálisis son vulnerables a verse afectados dado que este entorno fomenta 
que la calidad de vida en la salud se vea alterada debido al equilibrio que favorece al 
presentar esta enfermedad.18, 21 
Por ello se ha observa que en la calidad de vida en la salud es el margen de vigor físico y 
mental donde permite a una individuo trabajar con su máxima efectividad y permite llegar 
más alto nivel de satisfacción en la vida, Puesto que la independencia de la persona es 
importante la funcionabilidad de sus logros; donde la satisfacción se verá reflejada en las 14 
necesidades básicas: 
Las necesidades básicas son consta de la función específica de la enfermera es ayudar a la 
persona enferma o sana, donde la realización de actividades contribuye a la salud en la 
recuperación, independencia o tratar de apaciguar la muerte digna. Así mismo se puede ver 
que la primera necesidad básica está enfocada tener en cuenta el respirar normalmente 
interviene en el intercambio gaseoso del cuerpo que llega hacer la esencial para la salud 
paciente y la vida misma; en el segunda necesidad fue comer y beber adecuadamente, donde 
se debe de tomar en cuenta los estrictos estándares de su alimentación y los problemas 
metabólicos, electrolíticos, nivel digestivo, anemia, desnutrición entre otros, son unos de los 
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posibles problemas que afrontaran las personas sometidas a hemodiálisis, donde también en 
la necesidad de eliminación por todas las vías corporales, se encuentra alterado debido a que 
el principal órgano excretor para la eliminación de las toxinas se encuentran dañados y es 
más que necesario proporcionar brindar una mejor calidad de vida digna en estos pacientes 
cuando son sometidos a estos tratamientos. 18,19 
Del mismo modo necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, se encontrará un 
poco alterada debido a las limitaciones que presenten con los catéteres, fistulas en los 
primeros años de vida y conforme la edad y percepción de las personas. Mientras tanto en la 
quinta necesidad descansar y dormir es indispensable para todo ser humano pero puede en 
algunos casos verse alterados debido al síndrome de piernas inquietas como ver alteración 
por la limitación del catéter o fistulas que interfieren en el descanso de estos pacientes. 
Así mismo en la necesidad siete se fomenta mantener la temperatura corporal dentro de los 
límites normales, adecuando y modificando el ambiente; donde esta necesidad 
ocasionalmente se altera al padecer focos infecciosos o febriles donde el personal de salud 
debemos atender, mientras tanto mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, 
fomenta al cuidado a mantener cambios de la imagen corporal donde el catéter o la fistula 
ha sido colocada para evitar zonas de infección, del mismo modo en la necesidad nueve 
fomenta evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas, donde los 
pacientes con hemodiálisis tratarán de comprender de reconocer que los problemas que 
tendrán con su vida; como también la comunicación con los demás expresando emociones, 
necesidades, temores u opiniones, en los pacientes con hemodiálisis ayudara en poder vivir 
de acuerdo con las propias creencias y valores, en esta necesidad es importante debe respetar 
la toma de decisiones del paciente, como también los pensamientos y la cultura y religión 
que forman parte de esencial sobre la calidad de vida que tendrán los pacientes con 
hemodiálisis. En la necesidad doce hacen énfasis de ocuparse en algo de tal forma que su 
labor tenga un sentido de realización personal en donde el personal de salud es importante 
promuevan al alcance de metas y logros con su propio esfuerzo.19, 20 
Como también en la participación en las actividades recreativas, en los pacientes con 
hemodiálisis determinara en mejorar la salud mental del paciente. Mientras en la necesidad 
catorce indican que aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo 
normal y a usar los recursos disponibles, en donde el paciente con hemodiálisis desarrollara 
habilidades, destrezas y conocimientos es favorable para la salud durante la calidad de vida.20 
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Así mismo Virginia Henderson forma parte de un componente esencial en la salud tratando 
de fortalecer el sentido de la vida, dando lugar a la salud física, mental y perdurabilidad 
durante al largo de los años; como también constituye a la conformidad el cual recae en el 
interés de la salud y la felicidad innata de la autorrealización. 
Este cuidado debe ser esencial de la persona capacitada que dispone a formalizar puesto que 
satisface las necesidades del ser humano con un propósito de impulsar la recuperación de la 
persona. 
El cuidado de enfermería durante la insuficiencia renal crónica implica en buscar la 
autorrealización de la persona potenciando así tener el apoyo de las personas que les rodea 
ya que eso implica que algunas personas son dependientes de otra puesto que sus cuidadores 
y familiares facilitan al apoyo mutuo de ambos permitiéndoles disminuir el proceso de su 
enfermedad y apaciguar los síntomas propios de las enfermedades.21 
La hemodiálisis es un tratamiento reemplazable del riñón, cuando éste se encuentra en fallo 
renal, de manera aguda o crónica. Por lo general, lo padecen las personas cuando no tienen 
un adecuado funcionamiento del riñón ya que esto ha logrado aumentar su esperanza de vida 
y prolongar su estadía como opción terapéutica logrando aumentar su calidad de vida. 
Esto constituye a que la hemodiálisis suele ser un procedimiento invasivo, doloroso y 
ocasiona ciertas limitaciones ya que este consta de un dializador que hace pasar la sangre 
por un filtro puesto que este elimina sustancia innecesaria para el cuerpo en el cual regula el 
ácido base en la sangre siendo posible que el paciente experimente sentimientos de 
cansancio20. 
Brito, refiere que la persona que ha pasado por esto en algún momento de su vida ha sentido 
síntomas propios de la enfermedad por el cual suelen sentir fatiga, náuseas, piel seca, dolores 
de cabeza, dolor óseo, calambres y otros más.22 
Chávez J, considera que la calidad de vida relacionada con la salud es el nivel del bienestar 
de la persona puede ser entendido como la felicidad y el sentimiento de satisfacción dando 
lugar al entorno que ocupa el paciente en este caso se observa, el entorno cultural como la 
persona que se desenvuelve dando la relación como objetivo tratar de medir las expectativas, 
su opiniones y temores que fomentan la salud de esta persona con el fin de poder tener una 
idea clara como podemos actuar de manera eficiente como profesionales de salud; teniendo 
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en cuenta que la calidad de vida relacionada en la salud tiene como función principal detectar 
problemas en la salud y más aún si son pacientes con enfermedades renales.23 
 
Según Ramírez; refiere que la baja calidad de vida está relacionada con una mala la salud, 
por cese incremento de la tecnología y sedentarismo que repercute en un mal estilo de vida 
en las personas, fomentando asi el incremento de los enfermedades crónicas no 
transmisibles, como son los pacientes renales. Generando tratamientos y costos elevados que 
fomenta esperanzas de vida en los individuos, provocando el aumento de futuras 
complicaciones de población.24 
 
La calidad de vida afecta en directamente a estos pacientes hemodializados teniendo como 
en la dimensión de la salud física debido a la presencia de limitaciones sus actividades como 
así también el estado psicológico influye bastante en ellos, generando pensamientos de 
dependencia como también el trato social que fomenta en cada entorno. 
La calidad de vida en pacientes con hemodiálisis presenta cambios en su estilo de vida, 
fomentando inadaptabilidad, sentimientos de dependencia y presencia de carga de su 
familiar. 24 
La calidad de vida relaciona con la salud está dividido en varias dimensiones debido a que 
lo personas tiene insuficiencia renal crónica serán evaluadas, debido a que al tratamiento que 
se obtiene estas personas sufren una serie de limitaciones el cual se evaluara de acuerdo a 
ellas. 
 
Dimensión Función Física: 
Según Lastra Y; esta dimensión evalúa la actividad física de la vida diaria del paciente dado 
que los pacientes sometidos a estos procedimientos como la hemodiálisis contribuyen a tener 
limitaciones, puesto que en esta dimensión se mide la fuerza moderada de las actividades 
cotidianas. Donde estos tipos de esfuerzos serán útiles para el paciente que puede ponerlo en 
práctica de acuerdo si realiza ejercicios suaves que realiza en su día diaria el cual ayuda a 
fortalecer los músculos y puede realizar esfuerzos moderados, como caminar media hora o 
distancia relativa, bañarse a sí mismo, levantar objetos que puede realizarlo en los días que 
no se realiza el tratamiento.25 
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Dimensión Rol Físico: 
Hinojosa define que esta dimensión física evalúa las dificultades que tiene la persona en el 
trabajo puesto que la realización de esfuerzos innecesarios y la capacidad de rendimiento. 
La calidad de vida también se relaciona con la autonomía e independencia del paciente y con 
la posibilidad de volver a realizar las actividades cotidianas como prueba de ello es la mayor 
calidad de vida en la salud tratar de reincorporar a sus actividades cotidianas26 
 
Dimensión Dolor Corporal: 
El dolor corporal se encarga de medir la magnitud del dolor expuesto en el trabajo y en el 
hogar, tanto así que el dolor es una parte muy importante de los que viven en tratamiento 
con hemodiálisis y aunque mantiene la vida de estos pacientes, es un componente 
desequilibrante.25También se refiere a la intensidad de dolor que interfiere durante sus 
actividades diarias; donde el dolor corporal es una sensación brusca producida por un agente 
físico que sirve como mecanismo de defensa del organismo para advertir que hay una 
situación extraña que puede alterar la integridad, la producción de este reduce la capacidad 
de concentración, elaboración de las actividades y causa el malestar general. 
 
Dimensión Salud General: 
Lastra Y, determino que la dimensión de salud general se observará valoración personal del 
paciente el cual se tendrá en observación sujeta del profesional de salud para evitar futuras 
complicaciones y aumenten su estadio.25 
Este se encargará de ver como actualmente se ver el paciente y observando el impacto que 
tiene hacia el tratamiento constante que podemos obtener más información su estado26. 
 
Dimensión Vitalidad: 
Hinojosa E, defiere que la dimensión de la vitalidad será aquella que medirá la sensación de 
fuerza y energía ante el sentimiento fatiga y debilidad; donde esto influirá en su estado de 
ánimo y como la persona afronta dado que la energía y vitalidad permite llevar acabo sus 
actividades cotidianas, por el cual es recomendable empezar por las cosas que a uno le gusta 
como son los hobbies para que pueda disfrutar la actividad realizada sin dar afán a la fatiga.26 
En donde la vitalidad y la espiritualidad forman un aspecto positivo que ayuda al 
afrontamiento eficaz y a una mayora adaptabilidad en sus actividades y al tratamiento. 
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Dimensión Rol emocional: 
La emoción es considerada una de la respuesta organizada, con un importante valor 
adaptativo, que involucran experiencias evaluativas, experiencias subjetivas, cambios 
fisiológicos, expresiones corporales y tendencias a la acción. 
Es aquella dimensión que se encargara de ver la condición de los problemas emocionales 
que obstaculiza en sus actividades diarias que se ha desarrollar trastornos emocionales suelen 
darse de manera regular en estos pacientes acusa de la enfermedad por el cual encontramos 
los síntomas que pueden ser asociados a la intensidad del malestar inducido por los síntomas 
que influyen a su bienestar.26 
Esta dimensión se encargará de valorar su salud mental integro de la persona que incluirá la 
depresión, ansiedad y estado de la conducta. 
 
Dimensión Función Social: 
Lastra E, define que la función social es la encargará de medir los problemas que interfieren 
en su vida social, como el apoyo de la familia, los amigos y entre otros, dado que la 
interferencia de la detención de la enfermedad y el tratamiento influye en las actividades 
cotidianas y quehaceres del hogar, al igual que el impacto sobre la función sexual.25 
Puesto que el apoyo por parte de familiares es fundamental para evitar la exclusión durante 
ese vínculo y al contrario esto podrá ayudar a obtener un mayor aceptación y reincorporación 
social que van de la mano junto con el familiar y emocional. 
 
Dimensión Salud mental: 
 
 
Según la OMS es definida como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente 
de sus propias capacidades, donde puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede 
trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad.3 
Hinojosa E, considera que la dimensión de la salud mental se encargará de evaluar la parte 
depresiva que representan una menor adherencia al tratamiento, debido a que un estado 
negativo del paciente presente baja percepción de autoeficacia, que pude desembocar a un 
abandono, incumplimiento de las restricciones dietéticas y aumento de las intenciones de 
suicidio indirecto, además, la calidad de vida y su nivel de capacidad en la realización de las 
actividades cotidianas.26 
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Por lo tanto, la enfermedad les causa limitantes para la realización de algunas de las 
actividades de la vida diaria al igual que hay que tener en cuenta que no solo con los efectos 
derivados del tratamiento como el cansancio, obligan a abandonar sus actividades laborales. 
En relación con la sexualidad, muchos de ellos se ven afectados por la baja autoestima, el 
bajo deseo sexual dado por el estrés y la depresión, lo que conlleva a dificultades en la 
relación de pareja, elementos todos que afectan significativamente el bienestar y la calidad 
de vida. 
 
1.4. Formulación del problema: 
 
1.4.1 Problema General 
 
¿Cuál es la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con hemodiálisis en el 
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018? 
 
 
Justificación del estudio 
 
Las enfermedades crónicas no transmisibles son un problema de salud pública en la 
actualidad puesto que estas enfermedades y los malos estilos de vida formar parte de 
problemas de salud que genera acumulamiento de largas colas e innumerables gatos 
económicos en la salud del paciente y al gobierno. 
El profesional de salud es el encargado de orientar y facilitar la información necesaria a los 
pacientes renales por el cual favorece mantener una excelente calidad del cuidado, por el 
cual permitirá el desarrollo integral, equitativo para la atención de las personas. 
Con este padecimiento en su tratamiento de hemodiálisis, desarrolla en la parte clínica 
empleando la investigación en los profesionales de la salud, siendo la enfermera capaz de 
elaborar en su servicio fomentando el cuidado humano y holístico que necesitara los 
pacientes con hemodiálisis para mejorar su calidad de vida durante el proceso de su 
enfermedad. 
De modo que el enfermero debe identificar a los pacientes que observe problemas para poder 




1.6.1 Objetivo General: 
 
Determinar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con hemodiálisis en 
el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2018. 
1.6.2 Objetivos específicos: 
 Identificar la dimensión de función física sobre la calidad de vida en pacientes con 
hemodiálisis 
 
 Identificar la dimensión dolor corporal sobre la calidad de vida en pacientes con 
hemodiálisis. 
 
 Identificar la dimensión salud general sobre la calidad de vida en pacientes con 
hemodiálisis 
 
 Identificar la dimensión función social sobre la calidad de vida en pacientes con 
hemodiálisis 
 
 Identificar la dimensión vitalidad sobre la calidad de vida en pacientes con 
hemodiálisis. 
 
 Identificar la dimensión rol emocional sobre la calidad de vida en pacientes con 
hemodiálisis 
 
 Identificar la dimensión Salud mental sobre la calidad de vida en pacientes con 
hemodiálisis 
 

































































2.1 Diseño de Investigación: 
 
 
Hernández Sampieri, 27 define que la investigación cuantitativa es aquella en la que se 
recogen y analizan los datos, que se basan en la medición numérica. También es 
descriptivo porque se tiene la intención de analizar el fenómeno en un cierto periodo de 
tiempo corto, sin manipular las variables, realizando un corte. Es así, que se dice que es 
de corte transversal, porque se recolectan los datos en un solo momento y en un tiempo 
único, se denomina no experimental por que las variables son cercanas a la realidad y los 






Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con hemodiálisis 
Definición conceptual: 
La calidad de vida el nivel del bienestar de la persona puede ser entendido como la 
felicidad y el sentimiento de satisfacción debido al estado de ánimo que representa la 
persona al sentirse auto realizada con su adaptación al tratamiento así contribuirá hacer 





La calidad de vida se define como el puntaje obtenido en la aplicación del cuestionario 
SF 36, constando con resultados que van de 0- 100 puntos. 
Este cuestionario incluye también 8 dimensiones: Función Física, rol físico, dolor 
corporal, salud general vitalidad, función social, rol emocional y salud mental que evalúa 
de igual forma 0- 100 pts. 
Niveles: 
Bueno 75 -100 puntos 
Regular 50- 74 puntos 
Deficiente 00 -49 puntos 
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La calidad de vida el 
nivel del bienestar de la 
persona puede ser 
entendido como la 
felicidad           y         el 
sentimiento  de 
satisfacción debido al 
estado de ánimo que 
representa la persona al 
sentirse auto realizada 
con su adaptación al 
tratamiento así 
La calidad de vida se 
define como el 
puntaje obtenido en la 
aplicación  del 
cuestionario SF 36, 
constando con 
resultados que van de 
0- 100 puntos. 
Este cuestionario 
incluye también 8 
dimensiones: Función 
Física, rol físico, 
dolor corporal, salud 
general vitalidad, 
función social, rol 
Función Física  Autocuidado 
 Subir escaleras 
 Inclinarse 
 caminar 








 Actividad en el trabajo 
 Actividades diarias 
 Limitación de tipo de actividades 





 Intenso dolor en el trabajo 
 Intenso dolor en el hogar 
Salud General  Valoración del personal de salud 
 Salud actual del paciente 
 Respectivas de las salud en el futuro 





 Problemas emocionales en el trabajo 






 contribuirá hacer la vida 
agradable y digna.16 
emocional y salud 
mental que evalúa de 
igual forma 0- 100 
puntos otorgando al 0 
como alguna carencia 
o deficiencia y el 100 






 Salud mental general 
 Depresión 
 Ansiedad 





 Sentimiento de energía y vitalidad 
 Sentimiento de cansancio y 
agotamiento 
Función social  Problemas de salud física en las 
actividades sociales 




2.3. Población y muestra 
2.3.1Población y muestra 
De acuerdo Hernández, Fernández y Baptista, en el 2014 27 la población es el conjunto de 
todos los casos que concuerden a una serie de especificaciones, debido a ellos la población 
total del servicio de hemodiálisis siendo aquellos pacientes que se atienden en el servicio. 
Siendo así la muestra es dote población actual de 65 pacientes del servicio de hemodiálisis 
el cual se consideren dentro de criterios de inclusión y exclusión. 
 
 
2.3.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Los criterios de inclusión: 
 
 Todas las personas que sean pacientes del servicio de hemodiálisis.
 Toda persona de ambos sexos que sea tributaria de hemodiálisis y que acepte de 
forma voluntaria responder el instrumento y firme el consentimiento informado.
 Pacientes que reciben hemodiálisis por lo menos dos meses.
 Los pacientes que sean mayor de 18 años hasta 80 años.
 En adultos mayores ambulatorios que reciben hemodiálisis, que gocen de sus 
capacidades intelectuales y cognitivas.
 
Los criterios de exclusión: 
 
 Todo paciente que recibe hemodiálisis que presente gravedad y no pueda 
responder al cuestionario
 Paciente que no firme el consentimiento informado.
 Pacientes que se encuentren en su primer mes de recibir hemodiálisis.
 Pacientes que no estén asegurados.
 
 




Para la recolección de los datos se utilizó la técnica de la encuesta a los pacientes que 
acuden a servicio hemodiálisis del Hospital Alberto Sabogal Sologuren y cumplieron con 
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los criterios de inclusión y exclusión, teniendo consigo la potestad de preguntar en 
cualquier momento si lograran tener alguna duda. 
 
 
2.4.2. Instrumento de recolección de datos 
 
El presente estudio se utilizó el cuestionario SF 36, que fue elaborado para medir la calidad 
de vida de las personas teniendo en cuenta que este cuestionario aplicado fue de validación 
internacional ya que fue desarrollado en los Estados Unidos, en las décadas de los 90 de 
acuerdo al año 1993 fue establecido por John Ware pero fue adaptado y validado en España 
1995 por Alonso,28 en el cual evalúa diferentes enfoques, dado que determina la variable de 
calidad de vida siendo uno de los instrumentos más genéricos y utilizados. Pero fue adaptado 
para la investigación por lo que se modificó al léxico actual y se modificó ciertas palabras 
preguntas que no se comprendían por lo que se sometió a una prueba piloto y fue un juicio de 
expertos. El temario sf 36 es un instrumento es aquel que mide la calidad de vida usado en 
diferentes investigación y patologías. En donde, este cuestionario consta de 36 preguntas 
puesto que evalúa ocho diferentes dimensiones; como son la dimensión de función física, rol 
físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental. 
El puntaje general va a depender de puntuación cercana a 0 que es la representación 
deficiencia en algunas de estas dimensiones y el 100 generará el mejor estado de salud de 
estas personas que dependerá de los ítems codificados en el ssps por lo tanto se considera en 
la agrupación de los ocho ítems está dividido en las siguientes preguntas positivas y negativas. 




Función física 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Rol físico 13,14,15,16 
Dolor corporal 21, 32 
Salud general 1,2,33,34,35,36 
Rol emocional 17,18,19 
Salud mental 24,25,26,28,30 
Vitalidad 23,27,29,31 





2.4.3. Recolección de datos 
 
En la recolección de datos se utilizó la técnica la encuesta a través de la aplicación de un 
cuestionario SF 36 considerando lo siguiente: 
 Previa autorización de la escuela profesional de Enfermería de la Universidad 
Cesar Vallejo, mediante una carta de presentación emitida en la Oficina de 
Capacitación del Hospital Alberto Sabogal Sologuren y solicito el permiso para 
regulación del proyecto. (ver anexos) 
 Para la aplicación del instrumento se realizó el respectivo transmite administrativo 
cual fue mediante una carta de presentación dirigido al Director del Hospital 
Alberto Sabogal Sologuren, solicitando facilidades y autorización. 
 Luego se procedió a presentar un documento resultando la facilidad al servicio y 
realizo la coordinación previa con los jefes de servicio para obtener un horario 
establecido. 
 Posteriormente se realizó la aplicación del instrumento de forma sistemática a los 
pacientes que cumplían el criterio de inclusión del servicio de hemodiálisis del 





El cuestionario SF 36 fue empleado en las diferentes investigaciones, formado por parte 
de un proyecto internacional de adaptación del instrumento original siendo traducido en 
más de 50 idiomas por el (International Quality of Life Assessment –IQOLA- Project). 
Además, se han publicado diversos estudios de validación del SF-36 por otros autores, e 
inclusive ha realizado investigaciones, como Chávez J. que lo realizo una investigación 
en Lima Peru en el Hospital Arzobispo Loayza usando el Sf- 36. Siendo así la escala 
genérica del estado de salud, psicométricamente sólida, aplicable tanto para pacientes 
como a la población adulta en general obteniendo resultados positivos o negativos en la 
salud física y emocional. 
Sin embargo, este cuestionario utilizado para este trabajo de investigación fue validado 
por un también juicio de expertos, que estuvo conformado por 4 licenciados 
especializados en el área de Nefrología y 1 licenciado especializado en área de UCI. Así 
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mismo se realizó una prueba binomial en el cual nos indica que hubo concordancia entre 
los jueces, lo que demuestra que este estudio es válido para medir la variable de este 
trabajo. (Anexo 5) 
Figura Nº 1 Formula de validación de jueces. 





Para determinar el análisis de confiabilidad del instrumento esta encuesta lo cual se 
empleó el alfa de Crombach ya que se trata de una escala y las respuestas son politómica 
y dicotómicas. En el cual se determinó el nivel de confiabilidad del instrumento que fue 
aplicado mediante una prueba piloto de 15 personas que cumplieron las mismas 
características con el fin de determinar la prueba de validez y se adaptó en el terminología 
actual y fácil de comprender, el alfa de Crombach realizado se obtuvo de 0.80 lo cual 
indica que el cuestionario de salud tiene una confiabilidad alta. (ver anexo 6) 
 
 
Tabla Nº3 Confiabilidad del Alfa de Crombach 
 
Alfa de Crombach Nº de elementos 
0.809 15 




2.3. Método de análisis de datos. 
 
Se recogió dicha información, realizando un vaciado de datos al programa SPSS 21. 
Posteriormente el resultado se presentó haciendo uso de figuras estadísticos; en donde se 
realizó el uso de estaninos para sacar los rangos de las dimensiones, finalmente se ejecutó 
la interpretación, discusión asimismo las conclusiones y recomendaciones según los 
resultados obtenidos. 
 
2.6 Aspectos éticos 
Beneficencia: 
Este trabajo incluye el trato amable y transparente en su atención organizada y adecuada 
en interactuar con la persona colaboradora. 
No maleficencia: El presente trabajo presenta la transparencia en la organización de la 
recolección de datos y no se manipulo ninguna información obtenida durante el transcurso 
que tomo el trabajo de investigación el cual no afecto la participación de las personas que 
colaboraron con la información. 
Autonomía: El presente trabajo respeta la autonomía ya que implica la información 
necesaria para las personas voluntariamente responden este cuestionario como también la 
total confidencialidad que se tendrá por su participación. 
Justicia: Este trabajo se realiza de manera equitativamente ante la recaudación de datos 



































3.1 Resultados descriptivos generales 
Después de realizar el trabajo de campo, en cuanto a la calidad de vida relacionada en la 
salud en pacientes con hemodiálisis en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren se presentó 
junto a su consentimiento informado y el cuestionario en el cual se trató de aclarar las 
dudas de los pacientes participantes que formaron parte de la investigación. 
 
Tabla Nº 4 Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con hemodiálisis en el 
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018. 










Regular 28 43,1 
 
Bueno 17 26,2 
 
Total 65 100,0 





Fuente: Cuestionario de salud para la calidad de vida 
Figura 2.Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con hemodiálisis en el 
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018. 
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Respecto a la calidad de vida relacionado con la salud en pacientes con hemodiálisis se 
encuesto a 65 pacientes que representan al 100% de los (65) personas encontramos que 
el 26% (17) en de los encuestados tienen una calidad de vida buena, a comparación de la 
calidad de vida que fue regular se mostró en un 43%(28); sin embargo, el 31%(20) 
demostró que hay una deficiencia sobre la calidad de vida relacionada en la salud. 
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Salud General 6.2 89.2 4.6 
Vitalidad 30.8 58.5 10.8 
Funcion Social 30.8 50.8 18.5 
Salud Mental 27.7 47.7 24.6 
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 
DEFICIENTE REGULAR BUENO 
Tabla Nº 5 Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión Salud Mental, 
Función Social, vitalidad y Salud General en pacientes con hemodiálisis en el Hospital 
Alberto Sabogal Sologuren, 2018. 
 
 
 Salud_ Mental Función_ Social Vitalidad  Salud_ General 
fr % fr % fr % fr % 
Deficiente 18 27.7 20 30.8 20 30.8 4 6.2 
Regular 31 47.7 33 50.8 38 58.5 58 89.2 
Bueno 16 24.6 12 18.5 7 10.8 3 4.6 
Total 65 100.0 65 100.0 65 100.0 65 100.0 





Fuente: Cuestionario de salud para la calidad de vida 
Figura 3. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión Salud General, 
Vitalidad, Función Social y Salud Mental en pacientes con hemodiálisis en el Hospital 
Alberto Sabogal Sologuren, 
 
 
En la figura 3 y en la tabla Nº5 se puede apreciar que la calidad de vida relacionada a la 
salud se observa que en la dimensión salud general se obtuvo el 6.2% (4)deficiente y el 
89.2% (58)fue regular mientras que el 4.6%(3) fue bueno; a comparación de la dimensión 
vitalidad de observa que el 30.8% (20)es deficiente y el 58.5% (33)es regular y el 
10.8%(7) es bueno, por lo tanto en la dimensión función social se puede apreciar 
resultados como 30.8%(20) es deficiente, el 50.8%(33) es regular y el 18.5%(12) es 
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bueno, Así también en la dimensión salud mental se puede apreciar que 27.7% (18)es 
deficiente, el 47.7%(31)es regular y bueno solo el 24.6%(16). 
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DEFICIENTE REGULAR BUENO 
100% 80% 60% 40% 20% 0% 
21.5 35.4 43.1 Dolor Corporal 
4.6 29.2 66.2 Rol Fisico 
15.4 41.5 43.1 Funcion Fisica 
26.2 32.3 41.5 Rol Emocional 
Tabla Nº6 Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión Rol Emocional, 
Función Física, Rol Físico y Dolor Corporal en pacientes con hemodiálisis en el Hospital 
Alberto Sabogal Sologuren, 2018. 
 Rol_ Emocional Función_ Física Rol_ Físico Dolor_ Corporal 
Fr % Fr % Fr % Fr % 
Deficiente 27 41.5 28 43.1 43 66.2 28 43.1 
Regular 21 32.3 27 41.5 19 29.2 23 35.4 
Bueno 17 26.2 10 15.4 3 4.6 14 21.5 
Total 65 100.0 65 100.0 65 100.0 65 100.0 
Fuente: Cuestionario de salud para la calidad de vida 
 
Fuente: Cuestionario de salud para la calidad de vida 
 
 
Figura 4. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión Rol Emocional, 
Función Física, Rol Físico y Dolor Corporal en pacientes con hemodiálisis en el 
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018. 
 
En la figura 4 y la tabla Nº 6 se puede apreciar que la calidad de vida relacionada a la 
salud se observa que en la dimensión rol emocional encontramos que 41.5%( 27) es 
deficiente, el 32.3 (21)es regular y el 26.2%(17) es bueno, mientras tanto en la dimensión 
de la función física se obtiene el 43.1%(28) deficiente el 41.5%(27)es regular y el 15.4% 
(10)es bueno, a comparación rol físico 66.2%(43) es deficiente y el 29.2%(19) es regular 
y el 4.6% (3) es bueno a comparación de la dimensión corporal que fue el 43.1%(28) 










































El presente trabajo de investigación estuvo conformado por 65 pacientes del servicio de 
hemodiálisis del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, luego del procesamiento de datos 
se evidencio que la calidad de vida relacionada en la salud en los pacientes con 
hemodiálisis representó: 
Objetivo general: Determinar la calidad de vida relacionada en la salud en los pacientes 
con hemodiálisis fue del Hospital Alberto Sabogal Sologuren; se evidencio que el mayor 
porcentaje regular de un 43%, el otro fue 31% fue deficiente y el 26% fue bueno en 
donde se obtuvo similitud en Sánchez c, Rivadeneyra L, Arestil P,9 unos estudios 
realizados en México, en el año 2016 donde defiere que la calidad de vida en los 
pacientes que fueron sometidos bajo hemodiálisis representaron una calidad de vida 
regular con 76%, mientras que el 23. 88% fue malo; al igual modo se puede observar que 
según el estudio de Chávez J16, encontró una deficiencia de 26% en la calidad de vida 
mientras que se obtuvo un 56% en una calidad de vida regular y solo se encontró un 18% 
de calidad de vida buena en donde encontramos similitudes con los presentes trabajos 
realizados, por lo tanto en la población estudiada se puede ver que su percepciones 
negativas en los pacientes. 
En objetivo específico: Identificar la dimensión función física de la calidad de vida 
relacionada en la salud en pacientes con hemodiálisis. 
Se evidencio que en la dimensión de Función Física de la calidad de vida en pacientes 
con hemodiálisis se obtuvo 43.1% deficiente, y el 41.5% los pacientes fue regular y el 
15.4 % fue bueno en donde se encontró que hay similitud con trabajo nacional realizado 
en la misma institución de hace dos años en el 2016, realizado por Meléndez E y Taboada 
D,13 que obtuvo 24% fue calidad de vida saludable, a comparación de 52% fue medio 
saludable y el 24% tuvo una calidad de vida no saludable; donde se puede observar que 
en la actualidad aún persiste la falta de interés en esta área. 
En el objetivo específico 2: Identificar la dimensión del rol físico la calidad de vida 
relacionada en la salud en pacientes con hemodiálisis; obtuvimos como resultado que en 
un 4.6% fue obtuvo bueno, a comparación 29.2% fue regular y el 66.2% fue deficiente en 
esta dimensión mostrando así resultados similares según Meléndez E y Taboada D, en el 
cual muestra que se obtuvo un obtuvo que 59% tuvo una calidad de vida no saludable y 
mientras que el 41 % fue saludable, por lo tanto según similitudes a pesar de tiempo 
aplicado trabajo de investigación hace un par de años en la misma institución existe 
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problemas en la dimensión predomino dificultades para realizar sus actividades de rutina 
en su afrontamiento de día a día. 
En el objetivo específico 3: Identificar la dimensión del dolor corporal la calidad de vida 
relacionada en la salud en pacientes con hemodiálisis; se puede apreciar resultados del 
presente trabajo observando los datos obtenidos que fue el 43.1% deficiente, mientras que 
el 35.4% fue regular y solo el 21.5 fue bueno en donde esta dimensión predomina el dolor 
expuesto en el trabajo o en realizar sus actividades diarias y sentir el malestar de llevar 
consigo las molestias del tratamiento. Así también se puede observar que en un trabajo 
realizado con Meléndez E y Taboada D13, se observa que el dolor corporal llego a tener 
calidad de vida no saludable el 23%, mientras que 50% fue media saludable y solo el 23% 
fue saludable en el cual se puede apreciar que quizás los pacientes que padezcan este 
proceso de dolor que experimentan. Esto se da por que las personas sometidas a 
hemodiálisis pasan diversos procedimientos que son incomodos para ellos en el cual 
repercute a los taponeos de los catéteres y a los pinchazos que repercuten en ellos a diario, 
como también Carrasco F, 12 se muestra a favor que el dolor sentido por este tipos de 
pacientes llegar hacer por los diferentes síntomas que padecen ellos ya sea calambres, o 
alguna enfermedad propia de la edad que fomenta la alteración también en la parte física. 
En el objetivo específico 4: Identificar la dimensión del salud general la calidad de vida 
relacionada en la salud en pacientes con hemodiálisis; se puede observar que el presente 
trabajo encuentra entre los resultados que el 6.2% tiene una deficiencia deteriorada en su 
salud mientras que el 89.2% regular, y el 4.6% bueno en donde se puede observar que 
impacto que tiene hacia el tratamiento que es constante mientras que según los estudios 
de con Meléndez E y Taboada D13, se puede observar que en sus investigaciones que el 
41% fue media saludable, en donde podemos entender que los pacientes pueden estar 
llegando percibir una tratamiento condiciona a llegar a padecer una percepción más 
cautelosa en su enfermedad; mientras que en un estudio en Vergara Ben,17 el realizado en 
Hospital Regional identifico que en la salud general se puede apreciar que están áreas 
pueden llegar a ser vulneradas en algún momento de su vida favoreciendo a un problema 
de percepción hacia la persona; Así como Chávez J.16 Muestra en su estudio que la 
dimensión Salud general tuvo un 60% fue deficiente. 
Esto se da porque los cambios en el estilo de vida provocada por la misma enfermedad 
en donde se puede notar en parte las otras dimensiones alteradas en donde trae consigo 
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estos tipos de repercusiones en donde puede traer falta de adaptabilidad con el tratamiento 
es por ello que Córdova Y 8en realizado un trabajo en Colombia demostró en su trabajo 
de investigación que la dimensión física se puede llegar a tener una percepción negativa 
en donde se puede observar que el paciente puede llegar a ver como se desencadena este 
problema en la sociedad por lo tanto los profesionales de salud debe actuar de forma 
concreta en el apoyo al tratamiento de esta enfermedad y donde podamos concientizar a 
la población en la atención primaria de la salud y poder evitar posibles altos índices. 
En el objetivo específico 5: Identificar la dimensión del dimensión vitalidad la calidad 
de vida relacionada en la salud en pacientes con hemodiálisis, encontramos que 30.8 % 
es deficiente mientras que el 50.8% es regular y el 10.8% fue bueno por lo tanto se puede 
apreciar que la vitalidad en las personas sensación de fuerza y energía siendo que la 
enfermedad sea un componente más, Mientras tanto Sánchez J, difiere que en su trabajo 
de investigación encontró similitud como un regular 54% y así como también Córdova 
Y. en un trabajo realizado en el 2014 demostró que en la parte espiritual se puede apreciar 
que una pequeña similitud al tener en cuenta que en cuanto estas personas suelen alterar 
el bienestar físico y emocional de las personas al no sentirse satisfechas consigo misma 
en donde apreciar una actitud no tan negativa, indicando fortalezas física y mental lo que 
indica que aún hay un equilibrio entre su cuerpo y su mente. 
En el objetivo específico 6: Identificar la dimensión del dimensión Rol Emocional la 
calidad de vida relacionada en la salud en pacientes con hemodiálisis, También en la 
dimensión encontramos resultados como bueno 26.2%, regular 32.3% y deficiente en un 
41.5% por lo tanto en un estudio realizado por Chávez J,12 que se encontraron resultados 
diferentes como que el 40% regular; mientras tanto en el trabajo realizado por Meléndez 
E y Taboada D16, se encontró que en la dimensión del rol emocional obtuvo una calidad 
de vida no saludable 52% en donde se puede apreciar que hay diferencias en el presente 
trabajo. 
Esto indica que la dimensión en la emocional significativa para ellos el impacto de la 
enfermedad en estas personas por el cual también realizado un trabajo realizado por 
Sarango V, un trabajo realizado en Ecuador, demostró que en la dimensión del rol 
emocional encontramos que persiste problemas emocionales que interfieren en el trabajo 
ya sea por el temor y sentimiento de vergüenza de realizar sus otras actividades diarias 
por lo tanto esto demuestra junto a las aclaraciones de los estudios de Córdova Y11, 
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coincide con las percepciones negativas en esta área dado que es posible que los estos 
pacientes sienten, que son una carga familiar debido tener sentimientos de rechazo y falta 
de aceptación por lo tanto se reitera con todo lo mencionado que esta dimensión debe ser 
tratada con mayor razón a pesar que los profesiones de salud cumplimos un rol importante 
como tratar de corresponder a una de las necesidades básicas que ofrece Virginia 
Henderson como es la necesidad de comunicarse con los demás expresando emociones, 
necesidades temores o alguna opinión donde fortalecerá el vínculo enfermera paciente. 
En el objetivo específico 7: Identificar la dimensión Salud Mental del la calidad de vida 
relacionada en la salud en pacientes con hemodiálisis Por otra parte se encontró en el 
presente trabajo 36% fue deficiente a comparación del 44% fue regular y el 20% fue 
bueno en donde se puede observar que en el estudio de Meléndez E y Taboada D16, se 
encontrar que hay similitud ya que sus resultados arrojo que 28% fue saludable y el 55% 
fue regular mientras tanto el 19% fue no saludable, observando que a pesar de los años 
estos pacientes aun muestran que estas personas que son sometidos a hemodiálisis 
representan percepción negativa en ciertos puntos donde su enfermedad no les deja 
realizar sus actividades diarias por lo tanto según Sarango V,14 en un estudio de Ecuador 
realizado en un Hospital Isidro Ayora de Loja demostró resultados que 48.4% se mostró 
una excelente salud mental mientras que solo donde se puede observar que se muestran 
resultados favorables para su comportamiento y autorrealización como persona 
pudiéndose ver el aprecio de Virginia Henderson al ver que la persona sometido a ello 
pueda verse involucrada es consiguiente que a pesar que tenga una enfermedad no 
transmisible puede ser llegar a tener una buena calidad de vida al sentirse satisfecho al 
verse autor realizado en el cumplimiento de sus necesidades básicas. 
En el objetivo específico 8: Identificar la dimensión social la calidad de vida relacionada 
en la salud en pacientes con hemodiálisis Sin embargo se puede observar que en los 
resultados obtenidos como 18.5% fue bueno, mientras que el 50.8% fue regular y el 
30.8% fue deficiente; tendiéndose resultados similares en la investigación como 
Meléndez E y Taboada D16, dado que su resultado fue 29% saludable y el 38% calidad de 
vida media saludable y el 33% fue no saludable, observándose en las relaciones sociales 
se puede apreciar que ciertos pacientes logran tener aislamientos social mientras que el 
otro grupo logro asimilar la incapacidad de la relación social con su familia y sus 
amistades en el cual puede verse influenciado por la carga emocional que puede verse 
alterada por si mismo, rescatando la afirmación de la teoría de las 14 necesidades en 
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donde se manifiesta que salud, persona y entorno forman parte perspectiva holística que 
va a desempeñar en estos pacientes y donde el profesional de salud tendrá desarrollar 
estos aspectos por lo tanto según un estudio realizado en Ecuador por Sarango se puede 
apreciar que 37.1% fue excelente seguido de 21% muy buena y otro de 29% de ser buena 
y regular un 11.3 % y mala 1.6%; mostrándonos así que los pacientes tengan una mayor 
calidad de vida en esta dimensión necesitara que los profesionales de salud puedan lograr 
a poner más atención a sus pacientes y no lleguen a tener una monotonía. Al igual en el 
estudio de Chávez J, refiere en su estudio de 50 personas donde manifiesta que el 20% 
fue bueno mientras que el 44% fue regular, y solo el 36% fue deciente, junto con ello 
también se puede apreciar que un estudio internacional de Colombia como Córdova Y, 
del mismo modo tiene resultados similares en donde la dimensión social esta ubicada 
como una percepción positiva de 38% y una de percepción negativa de 62% en donde se 
puede apreciar que si descuidamos a nuestros pacientes en unos próximos años podemos 
encontrar resultados negativos en ellos por lo tanto es necesario que le brindemos mayor 































































1.-La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con hemodiálisis tiene una 
calidad de vida regular, debido a que a pesar de la hemodiálisis siendo un tratamiento 
sustitutivo no garantiza que mejore la calidad de vida de estas personas. 
2.- En la dimensión salud general de la calidad de vida relacionada en la salud se puede 
apreciar que hubo un gran aumento temor hacia su salud actual y perspectivas hacia 
su futuro cercano demostrando así el impacto que tiene esta enfermedad en estos 
pacientes que son sometidos a hemodiálisis y presentaron síntomas propios de la 
enfermedad. 
3.-En cuando a la dimensión de función física en la calidad de vida relacionada en la 
salud, observamos que los pacientes que sometidos al tratamiento alternativo de 
hemodiálisis no realizan algún deporte o actividad física, debido al autocuidado que 
tienen que realizar forzosamente al tener la fistula o catéter que provoca incomodidad 
y limitaciones de realizar actividades sencillas, que una persona normal lo realizaría 
como con facilidad, mostrando una deficiencia en esta dimensión. 
4.- En la dimensión del rol físico de la calidad de vida relacionada a la salud en los 
pacientes con hemodiálisis se observó que la mayoría de los pacientes no trabaja 
debido a que padecen limitación al realizar cualquier actividad física dentro de su 
trabajo o actividad diaria debido a que tienden a esforzarse más en la actividad que 
desearían realizar. 
5.- En la dimensión función social, salud mental y vitalidad tuvo una adaptación hacia 
esas dimensiones de forma regular demostrando aun con el apoyo de sus familiares 
podrán mejorar su calidad de vida, demostrando así que el apoyo familiar, la 
comunicación y creencias de las personas juzgarán una parte importante de la decisión 
de estos pacientes. 
6.-En cuanto a la dimensión del rol emocional se observó que la calidad de vida 
relacionada a la salud en los pacientes con hemodiálisis aún persiste una deficiencia 
en esa dimensión debido a que existen unas experiencias subjetivas y cambios 
fisiológicos en su cuerpo que demandan problemas emocionales. 
7.- En dimensión de dolor corporal se determinó que en algún momento de su ciclo de 
vida han sentido dolor dentro de su trabajo, o en su hogar al realizar sus actividades 
diarias pese a los constantes procedimientos que fueron sometido estos pacientes 
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demostrando así que la calidad de vida relacionada a la salud en los pacientes con 






























































1.- A las autoridades del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, incorporar planes, 
estrategias y/o programas exclusivos donde se brinde de manera continua sesiones 
educativas a las pacientes sometidas a problemas tratamiento de hemodiálisis. 
2.- A las autoridades de la jefatura del servicio de hemodiálisis brindar charlas educativas 
sobre temas psicológicos y emocionales a los familiares y pacientes; como también 
trabajen junto con el departamento de psicología para poder elevar esos porcentajes 
en una futura investigaciones de la institución. 
3.- Al equipo de trabajo del servicio de hemodiálisis se sugiere incorporar educación 
permanente a los pacientes y familiares a fin de obtengan una mayor adaptación al 
tratamiento sustitutorio. 
4.- Los profesionales de salud que elaboren el servicio de hemodiálisis tengan mayor 
interés en sus pacientes y puedan identificar juntos las dimensiones afectadas y 
logren evitar la mayor suma de deficiencia en ciertas dimensiones que opacan a la 
calidad de vida de estos pacientes permitiéndoles obtener una mayor expectativa. 
5- Brindar charlas educativas sobre temas psicológicos y emocionales a los familiares y 
pacientes; como también trabajen junto con el departamento de psicología para poder 
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ANEXO 1 INSTRUMENTO 











FACULTAD DE CIENCIAS DE MÉDICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
Buenas tardes señor lector si usted lee esto es porque forma parte de una investigación siendo de 
manera voluntaria y anónima. 
Este presente trabajo lleva como título Calidad de vida relacionada con la Salud en pacientes con 
hemodiálisis en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2018, teniendo como objetivo: Determinar 
Calidad de vida relacionada con la Salud en pacientes con hemodiálisis en el Hospital Alberto 
Sabogal Sologuren 2018. 
Instrucciones: 
Se le recuerda que esté presente cuestionario será llenado con lapicero azul y usted podrá realizar 
todas las preguntas expuestas en el tema agradecemos su participación esperamos su sinceridad y 
el compromiso suyo. 
Datos generales: 
 
Edad:   Sexo:    
 
Salud general 
1.- ¿En general, como considera que es su salud actualmente, ahora? 
 
1 2 3 4 5 
Excelente Muy buena Buena Regular Mala 
 
 
2. - ¿Cómo considera usted que fue su salud actual ahora, comprada hace un año? 
 
1 2 3 4 5 
Mucho mejor Algo mejor Más o menos Algo peor Mucho peor 
 
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIERE A ACTIVIDADES QUE USTED PODRÍA 





ITEMS DE LA FUNCION FISICA 
SI, ME LIMITA 
MUCHO 
SI, ME LIMITO 
UN POCO 
NO, NO ME 
LIMITO NADA 
63  
3.- Su salud actual ¿Considera usted, que se le limita 
para hacer esfuerzos internos, tales como correr, 
levantar objetos pesados o participar en deportes 
agotadores? 
   
4.- Su salud actual, ¿ Considera usted, que se limita 
para hacer esfuerzos moderados, como mover una 
mesa, pasar la silla o caminar más de una hora? 
   
5.- ¿Considera usted, que se limita sujetar o llevar 
una bolsa de compra? 
   
6.- ¿Considera usted, le limita subir varios pisos por 
la escalera? 
   
7.- ¿Considera usted, que se limita para subir solo un 
piso por la escalera? 
   
8.- ¿Considera usted que se limita inclinarse o 
agacharse al realizar su actividades? 
   
9.- ¿Considera usted, que se limita para caminar un 
kilómetro o más? 
   
10.- ¿Considera usted, que se le limita para caminar 
varios centenares de metros? 
   
11.- ¿Considera usted, que se limita para caminar 
una sola manzana? 
   
12.- ¿Considera usted que se limita para bañarse o 
vestirse por sí mismo? 
   
 
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMA EN SU TRABAJO O EN 










































ROL FISICO SI  NO 
13.- Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo de trabajo o 
a su rutina? 
  
14.- Durante las 4 últimas semanas, ¿Hizo menos de lo que hubiese querido 
hacer? 
  
15.-   Durante las 4 últimas semanas, ¿Tuvo que dejar de hacer algunas 
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? 
  
 
16.- Durante las 4 últimas semanas, ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o 
sus actividades cotidianas? 
  
 
ROL EMOCIONAL  
17.- Durante las 4 últimas semanas, ¿Tuvo que deducir el tiempo dedicado al 
trabajo o a sus actividades cotidianas por algún problema emocional (como 
estar triste, deprimido, o nervioso)? 
  
 
18.- Durante las 4 últimas semanas, ¿Hizo menos de lo que hubiese querido 
hacer, a causa por algún problema emocional? 
  
 
19.- Durante las 4 últimas semanas, ¿Hizo su trabajo o sus actividades 




     FUNCION SOCIAL 
      20.-Durante las 4 últimas semanas, Hasta qué punto su salud física  ha dificultado sus actividades  














    22.- Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual  
      (incluido fuera de casa y tareas domésticas)? 







1 2 3 4 5 
Nada Un poco Regular Bastante  Mucho  
1 2 3 4 5 
Nada Un poco Regular Bastante  Mucho  
1 2 3 4 5 









24.- Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo se sintió lleno de 
vitalidad? 
    
25.- Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 
    
26.- Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo se sintió fatigado? 
    
27Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo se sintieron 
cansado? 
    
Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo estuvo muy 
irritable? 
    
Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo se sintió desanimado 
y apenado? 
    
Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo se sintió calmado y 
tranquilo? 
    
Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo se sintió contento? 
    
Durante las últimas 4 semanas, 
¿Cuánto tiempo deprimido y que 
nada le sube el ánimo? 








         32.- Durante las últimas 4 semanas, ¿Con que frecuencia los problemas emocionales le  

















Creo que me pongo 
enfermo más 
sencillamente que otras 
personas 
     
Estoy sano como 
cualquiera 
     
Creo que mi salud va a 
deteriorar 
     
Mi salud es buenísima       
 





















1 2 3 4 5 
































CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PACIENTE 
 
 
El presente documento que se le presentando se le brinda con el propósito de informar a 
los participantes que voluntariamente estarán participando en un trabajo de investigación 
con el fin de obtener información clara y precisa. 
La presenta investigación es conducida por la alumna Yubi Edith Zambrano Tirado, 
perteneciente a la Universidad Cesar Vallejo, sede Lima Norte. Con el objetivo del 
presente estudio Determinar la calidad de vida relacionada en salud en pacientes con 
hemodiálisis en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren. 
La participación de este trabajo es totalmente voluntaria y confidencial puesto que si usted 
acede a participar en este trabajo de investigación se le entregara un cuestionario con 
ciertas preguntas el cual tendrá que responder, dado que esta respuesta que usted entregue 
será confidencial y puesto en números. 
Si usted acede a este trabajo cuente que será totalmente anónimo por el cual toda 
información obtenida no se divulgara una vez terminado el cuestionario; ya que este 
trabajo ira directamente a un programa de numeración y porcentajes dando un análisis 
de interpretación, siendo así usted es libre de participar y preguntar todo lo que desea ante 









































Formulación Objetivos Variables Marco Teórico Metodología 
 Objetivo General 
Determinar calidad de vida 
relacionada en salud en pacientes 
con hemodiálisis en el Hospital 
Alberto Sabogal Sologuren, Abril- 
2018 
Objetivo Especifico 
Identificar la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión de función física 
Identificar la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión dolor corporal 
Identificar la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión salud general 
 BASES TEORICOS Tipo y Diseño de 
   investigación: 
¿Cuál es la calidad de   Teoría de Virginia Henderson  
vida relacionada en 





Cuantitativo de tipo 
descriptiva, de corte trasversal 
hemodiálisis en el  Calidad de vida no experimental 
Hospital Alberto   Escenario de estudio: 
Sabogal Sologuren,  Según Chávez J, considera que la El servicio de hemodiálisis del 
callao 2018?  calidad de vida el nivel del bienestar de Hospital Alberto Sabogal 
  la persona puede ser entendido como la 
Sologuren, callao, 2018. 
  felicidad y el sentimiento de  
  satisfacción debido al estado de ánimo 
Sujetos de estudio: 
  que representa la persona al sentirse 
Serán todos los pacientes que 
  auto realizada con su adaptación al 
cumplan los criterios de 
  tratamiento así contribuirá hacer la vida 
inclusión del servicio de 







 Identificar el de la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión función social 
Identificar el de la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión vitalidad 
Identificar el de la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión Rol emocional 
Identificar el de la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión Rol Mental 
Identificar el de la calidad de vida en 
pacientes con hemodiálisis según la 
dimensión Función 








Cuestionario de salud para la 
calidad de vida SF 36 
 
ANALISIS DE LA 
INFORMACION 
 
La información obtenida se 
procesará en un programa 

































Edad Fr % 
20-40 15 23.1 
41-60 23 35.4 
61-80 27 41.5 
Total 65 100.0 
Sexo Fr % 
Masculino 30 46.25 
Femenino 35 53.8 






Fuente: Cuestionario de salud para la calidad de vida 
 
 
En la tabla Nº8 se puede observar que la mayoría de pacientes que participaron en la 
entrevista fueron de 41.5% fueron personas de 61 a 80 años, comparación de 35.4% fue 
de participantes 41 a 60 años, mientras que solo el 23.1% fue de 20 a 40 años fueron una 
cierta cantidad pacientes hemodializados; siguiendo en la población con mayor demanda 








































Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5  
p valor Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.000457764 
5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.000457764 
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.000457764 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.000457764 
14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.000457764 
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
17 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.000457764 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.000457764 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.000457764 
22 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
24 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.000457764 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.000457764 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.000457764 
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.000457764 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.000457764 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.000457764 









































sección 1 1.028571429 
























































Anexo 12 Informe de originalidad Turnitin 
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